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Primaria     Secondaria    

 

RELAZIONE SULL’USCITA DIDATTICA/VISITA D’ISTRUZIONE 

Da compilare al termine dell’uscita didattica o del viaggio di istruzione dal docente referente 

 

USCITA DIDATTICA     VIAGGIO DI ISTRUZIONE    

ANNO SCOLASTICO ………………. CLASSE/I COINVOLTE ………….. 

META DEL VIAGGIO ……………………………… 

DURATA …………….. PERIODO/GIORNI ………………………  

DOCENTE REFERENTE …………………… 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI ………………………………………………………… 

AREA DISCIPLINARE COINVOLTA ………………………. 

MEZZO DI TRASPORTO (pubblico o privato) ………………………………………………… 

AGENZIA (eventuale) A CUI SI E’ APPOGGIATI …………………………………………….. 

 

VALUTAZIONE GENERALE 

Per le voci che seguono esprimere una valutazione utilizzando: 

1. Molto insoddisfacente/Scarso/Del tutto inadeguato 

2. Appena accettabile/Modesto/Inadeguato rispetto alle previsioni 

3. Sufficiente 

4. Buono 

5. Molto buono/Ottimo 

 

AGENZIA (eventuale) - ………………..  

Eventuali considerazioni se insoddisfatti: 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

OBIETTIVI DEL VIAGGIO - ……………….. 

Gli obiettivi sono stati raggiunti?                       SI      NO  

Se la risposta è negativa, specificare i motivi 

__________________________________________________________________________________________________ 
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MEZZO DI TRASPORTO (compilare solo se privato) - ……………….. 

Spuntare le criticità in caso di valutazione negativa: 

 Non rispetto degli orari                           � Mezzo di trasporto vecchio e/o sporco 

 Non affidabilità del conducente           � Altro ……………………………………. 

 

 

 

ALBERGO/STRUTTURA RICETTIVA (se prevista) - ………………..   

Spuntare le criticità in caso di valutazione negativa: 

 Distanza dalle mete                               � Camere piccole/sporche 

 Vitto                       � Personale           � Altro ______________________________________________ 

 

 

 

INTERVENTO DI GUIDE (se previsto) - ……………….. 

Spuntare le criticità in caso di valutazione negativa: 

 Guide non competenti / scortesi                               � Non rispetto dei tempi 

 Altro ________________________________________________________________________________ 

 

 

 

COMPORTAMENTO ALUNNI (se previsto) - ………………..   

Spuntare, se inadeguato, a causa di: 

 Indisciplina                               � Disinteresse                          � Impreparazione 

 Altro ……………………………………………………………………………. 

 

 

 

ESITO DELL’USCITA / VIAGGIO – esprimere un valore da 1 a 5 (1 poco soddisfatti – 5 pienamente 

soddisfatti) 

  Esito rispetto agli obiettivi di socializzazione               …………..  

 Esito rispetto agli obiettivi culturali                ………….. 

 

CONSIGLIERESTE QUESTA VISITA / VIAGGIO AD ALTRE CLASSI? 

                       SI      NO  

 

Descrivere principali motivazioni ………………………………………………………………………….................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

ALTRE CONSIDERAZIONI (facoltativo) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

 

Milano, data___________________  Il referente_________________________________ 

 

      Docenti accompagnatori 

       

      ______________________________________________ 

 

      ______________________________________________ 

 

      ______________________________________________ 

 


